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医療援助職者のゆらぐことの出来る力の再考 
Reconsideration of Power to be able to Waver in 
Healthcare Support Workers 
 
重 岡   妙†) 
Tae SHIGEOKA 
 
要旨 
本稿は、医療援助職者の質的評価について、「ゆらぐことの出来
で き
る力」という新しい概念の観点から論
じたものである。福祉の現場体験から生じた「ゆらぎ」理論は、量的研究を経ることで、現在までに臨床
現場での調査が可能となった。研究１では、看護師の「ゆらぐことの出来る力」の共感は、同情とは異な
る相手の視点に立った思考との関係が示唆され、共感・回避性と経験年数との関係は示唆されていない。
しかし、個人的体験である「ゆらぎ」とその意味付けについての内的過程に迫らなければ、「ゆらぎ」と
いう個人にとって意味ある心的現象を説明することは出来ない。そのため、研究２では、被験者それぞれ
の「ゆらぎ」に関する連想項目を、項目の類似度により多変量解析し、その構造を被験者自身に解釈させ
了解的に分析していく PAC 分析を用いた。回避性の高低から２事例を検討し、看護師が「ゆらぎ」の中で
感じている主観的視点をネガティブ感情としてのみ捉えることなく、そこに客観的視点も交えた包括的視
点の意義について考察した。 
 
This paper details "power to be able to waver" from the viewpoint of a novel concept to 
qualitatively assess healthcare support workers.Through quantitative research to date, it has 
become possible to investigate the "wavering" theory, which was born out of actual experience in 
the practice of welfare.In Study 1, it was suggested that empathy for "power to be able to waver" 
was related with sympathy, that is, thinking from the viewpoint of a different person, but a 
relationship between sympathy/avoidance and number of years of experience was not suggested. 
However, unless the internal process of individual experience of "wavering" and their significance 
are examined, it is not possible to explain the personal significance of "wavering" as a mental 
phenomenon.For this reason, in Study 2, we performed multivariate analysis of the associated ideas 
of subjects based on the degree of similarity of the items, and used PAC analysis to allow the 
subjects themselves to interpret and comprehend the structure.We examined the degree of avoidance 
in two subjects, and without regarding the subjective viewpoint of "wavering" that nurses felt 
as a negative emotion, we examined the significance of the comprehensive viewpoint intermixed with 
an objective viewpoint.  
†) 看護栄養学部 看護学科 (2016年6月27日受稿、2016年10月27日審査終了受理) 
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Ⅰ．問題と目的 
医療・福祉分野には、対象者を身体的・精神的・
社会的側面からサポートする多くの援助職がある。
援助職の対象者とは子ども・高齢者・病者・障害
者・失業者など社会的弱者である。対象者は、自
身の対処能力を超えたストレス状況（未経験の状
況や病気・疾患による能力低下や差別・偏見、将
来への不安）に直面しているため、感情的には不
安定である。対象者の不安定な感情は、近親者だ
けではなく援助職者に向けられることがある。対
象者から向けられる不安定な感情に、援助職者は
時に「どうしていいかわからず、気持ちがゆらぐ」
と表現することがある。このゆらぐという日常語
は、援助者が体験する動揺、葛藤、不安、迷い、
わからなさ、不全感、挫折感などの総称で、曖昧
で多義的な表現である。このように曖昧で多義的
な日常語は科学的な議論においてはあまり用いら
れない。しかし、このゆらぎという言葉は、一般
的な意味だけではなく、人間的成長に欠かせない
体験の１つとして捉えられ、心理学や社会福祉研
究、看護学の領域で研究されている。 
青年のゆらぎに注目した家族心理学研究者の平
木1）は、「生活に困らず少ない家族体験の中で、葛
藤解決や問題解決の能力が養われていない青年た
ちは、脆弱であり、耐性に欠ける。臨床家は青年
のゆらぎと向き合い、彼らが自らのゆらぎに直面
する過程を励まし、さらにその体験を自らの成長
に結びつけられるよう支援することが重要である」
としている。また、モラトリアムにある若者の自
立の心理をアイデンティティの形成と拡散の観点
から、永江2）はゆらぎ人間を提唱している。ゆら
ぎ人間には、分散型アイデンティティ（あれもこ
れも型）・拡散型アイデンティティ（あれでもない
これでもない型）・分極型アイデンティティ（あれ
とこれと型）の３つがあり、ゆらぎ人間と対称的
なのは一極型アイデンティティ（あれかこれか型）
である。そもそもアイデンティティ確立とは、
Erkison3）によると、「青年期に選択した思想・職
業・家庭について、生涯立派に全うするもの」だ
が、ゆらぎ人間はこれとは異なる生き方を示して
いる。分散型は「あれもこれも」の基準で判断す
るため自分の能力を鑑みて適応的な行動の選択が
できず、拡散型は「あれでもないこれでもない」
の基準で判断するので、どんな行動も積極的に選
択できず停滞・退行してしまう。分極型は一極型
のような確固とした判断と適応行動がとれない代
わりに、外部環境の変化に柔軟に対応できないと
いうこともない。つまり、それは選択肢を複数持
ち、自分の中の判断基準を柔軟に「あれとこれと」
の間でゆらぎながら最適の判断を選択していく。
これがゆらぎ人間の適応の仕方としている。 
福祉実践研究者の尾崎 4）は、援助対象者のゆら
ぎから援助職者自身のゆらぎに注目し、援助者が
経験するゆらぎ（動揺、葛藤、不安、迷い、わか
らなさ等）を単に否定し排除しようとせず、ゆら
ぎに直面する力が人との関わりを育て深める力で
あり、新たな発見や創造性、変化や成長を導き、
思考を多様なものにする可能性があるとゆらぎの
意義について述べている。更に尾崎 5）は、援助と
いう仕事の本質は「曖昧さ」「多様さ」にあり、援
助者は、これらの本質を大切にして初めて技術や
専門性を育てることができると述べている。つま
り、援助者は曖昧さ・無力感に向き合い、それら
を吟味することによって、「全能感的幻想」に支配
されることを防ぎ、クライエントに対する関わり
方を適切に判断し、選択できるようになる。これ
は、援助に「懐の深さ」「幅の広さ」を築いていく
出発点になると述べている。 
キャリアカウンセリング研究者の平川 6）は、カ
ウンセリング及び社会福祉援助の実践・臨床体験
から述べられる多くの専門家に共通の、人と人と
の深い関係性に関わるキーワードとして「ゆらぎ」
「傷つきやすさ」という概念に注目している。「ゆ
らぎ」の社会現象とは、既存の発想や枠組みに収
まりきらない状態を意味するのだが、構造を転換
重岡 妙：医療援助職者のゆらぐことの出来る力の再考 
- 44 - 
させたり新しいものを生み出すための必要条件で
もある。またそういう曖昧な状態を許容し、柔軟
な「相転移（２つの状態が混在する状態）」を達成
できるかどうか、敢えて臨界の状態を作り出すこ
とから「ゆらぎ」構造は本質的に強靭なのだとし
ている。 
本研究における、「ゆらぎ」とは、尾崎 5）の「わ
からなさ・葛藤・動揺などの感情のゆらぎ」であ
る。真柄 7）による福祉領域のゆらぎ研究では「ゆ
らぐことの出来る力」と実習評価の高さとの関係
が報告されている。また、尾崎 4）のゆらぎ定義と
の関係は明らかではないが、中村 8）による看護師
のゆらぎ研究では、看護師自身のゆらぎプロセス
そのものが、質の高い看護に結びつくことが報告
されている。このように「ゆらぎ」は医療・福祉
の臨床現場活動に、援助の質と表現されるような
何らかの効果をもたらす可能性を孕んでいると考
えられる。医療援助職者の中でも看護師は、対象
者の日常生活を身体的・精神的・社会的にサポー
トする職種であり、交替勤務の中で対象者と接す
る時間が最も長く、ゆらぎ体験が多いと思われる。
しかし看護師を対象としたゆらぎ研究は少なく、
臨床看護師を対象とした研究の必要性がある。 
看護師のゆらぐことの出来る力を検討するうえ
で、対象者の不安定な感情を感じとり、対象者の
視点に立って援助を考えることができる共感性に
ついて検討することは重要である。看護師は、対
象者の感じている苦痛を理解しようと努め、対象
者に共感することによって、その苦痛を和らげた
り苦痛を悪化させないよう様々な生活上の援助を
展開することが看護師の仕事だからである。その
ため、看護師が援助を展開するために、対象者が
どんな苦痛を感じているのか、その苦痛はどれほ
ど対象者を消耗させているのかを理解する必要が
あるため、共感性は重要な能力と考えられる。 
共感の定義には、他者を理解するための認知プ
ロセスと捉える認知的側面、他者の情動に対する
自動反応と捉える情緒的側面の２つの歴史的側面
があるが、近年、２つの側面を含んだ多次元的概
念として捉える見方が強まっている。真柄 7）の作
成した尺度は、角田 9）の共感経験的尺度を採用し
共感の認知的側面と情緒的側面の両方を網羅して
いるが、共感についてはさらに多次元的概念とし
て再検討したいと考えた。IRI-J（対人的反応性指
標）は共感性を多次元で捉えた尺度であり、日常
生活で他者の心理的視点をとる「視点取得」、仮想
状況を自分に置き換えて想像する「想像力」、他者
への思いやりに関する「共感的関心」、他者の苦し
みに対する不快感に関する「個人的苦痛」の 4 側
面で構成されていることから、より看護師のゆら
ぐことの出来る力の共感について検討することが
可能と判断し、IRI-J を採用した。また、看護師
のゆらぎには、看護師という職業人としての社会
的意識による判断も影響を与える可能性があると
考え、集団同一視尺度を採用した。 
本研究では、医療援助職者である臨床看護師を
対象に看護師のゆらぎ構造を明らかにし、共感の
認知的側面と情緒的側面、看護師職業意識との関
係を明らかにする（研究１）。また、看護師のゆら
ぐことの出来る力の構造を明らかにすることで、
看護師がゆらぐことの出来る力を育成したり発揮
するために何が必要なのかを明らかにしたい。そ
のため面接調査によって、看護師が看護の仕事を
通じどのようなゆらぎ体験をもつのか、そのゆら
ぎ体験は看護師としての個人にどのような影響を
及ぼしているのか、さらにその体験がどのように
意味づけられ、看護師個人の考えや行動にどのよ
うな変化を与えているのかを探索的に検討する
（研究 2）。この研究によって、医療援助職者であ
る看護師のゆらぎ体験は、看護師個人を変化させ、
援助にどのような懐の深さや幅の広さを築く出発
点にしているのかを明らかにしたいと考える。 
 
尚、看護師が看護を提供する人をすべて「対象
者」と表現する。これは、患者という表現と混在
することを避けるために行った。そのため、研究
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協力者の発言も、患者を対象者と表現を変えてい
る。 
Ⅱ．研究１ 
１．目的 
 医療援助職者である臨床看護師を対象に看護師
のゆらぎ構造を明らかにし、共感の認知的側面と
情緒的側面、看護師職業意識との関係を明らかに
する。 
 
２．方法 
1) 協力者 
総合病院に勤務する看護師である。 
2) 回収率 
質問紙 126 部配布し、104 部回収（回収率 80％）
分析対象とした。 
 
3) 実施期間 
平成 16 年 8 月～11 月 
4) 質問紙の構成 
(1) 真柄 7）の「ゆらぐことの出来る力」尺度（4
因子構造）をもとに作成した看護師版 23 項目
（修正項目：福祉現場→看護現場 利用者→対
象者） 
(2) 明田 11）の IRI-J（対人的反応性指標）尺度 28
項目 
(3) Karasawa, M.12）の集団同一視尺度の集団に対
する同一視（IDgroup）の４項目 
5) 分析方法 
「ゆらぐことの出来る力」全 23 項目を検討する
ため、４件法の回答を順に４～１（逆転項目は１
～４）と得点化し、主因子法による探索的因子分
析を行い、次に Promax 回転を行った。スクリープ
ロットの急落法により１－５因子を検討した。 
表１ ゆらぐことの出来る力尺度-看護師版 
因子１ 因子２ 因子３ 因子４ 因子５ 
環境への満足感（α＝.77） 
ｑ21 病院組織・上司は自分を守ってくれると感じる。 .77 
ｑ22 仕事の業績に対する評価方法に満足している。 .76 
ｑ20 この組織で働いていて、仕事の意欲が高くなった。 .68 
ｑ19 やる気のある医療チームに恵まれている。  .40         
共感（α＝.77） 
ｑ10 患者の立場にたってものを考えるようにしている。 .70 
ｑ9  他の看護スタッフの態度・表情を気をつけてみている。 .61 
ｑ11 患者の苦しみは痛いほどわかるのでなんとかしたい。 .60 
ｑ8  患者のちょっとした態度・表情を気つけてみている。  .52 
ｑ12 悲しんでいる患者や家族の気持ちを感じとろうとし自分もその人の悲し
さを感じたことがある。   .43    
独立性（α＝.70） 
ｑ16 何かする時、あまり人の手を借りようとは思わない。 .70 
ｑ17 まわりの人が悩んでいても、わりあい平気な顔でいられる。 .63 
ｑ15 他人の関心事にはそれほど興味をそそられない。       .58   
回避性（α＝.65） 
ｑ2  危機介入は苦手だ。 .73 
ｑ3  患者に「大丈夫」と言いつつ自分の言葉に無理を感じる。 .53 
ｑ1  患者に「死にたい」と言われて何も応じられなかった。 .51 
ｑ4. 患者にふりまわされたくないのでその場しのぎの言葉を使うことがある。     .48  
マイペース（α＝.60） 
ｑ13 患者に必要なら他のスタッフがどう感じていようとかまわず主張する。 .49 
ｑ14 よい結果が出るよう人をあてにせず自分自身でやるようにしている。      .45 
平均(SD) 2.59 3.25 2.06 2.59 2.23 
因子寄与 2.50  2.06 1.51 1.24 .67 
累積因子寄与率 13.14 23.97 31.94 38.47 42.04 
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表２ IRI-J（対人的反応性指数） 
因子１ 因子２ 因子３ 因子４ 
想像力（α＝.76） 
ｑ28 小説の登場人物の気持ちになりきってしまう。 .87 
ｑ46 感動的な映画をみると、すぐ主人公の立場になれる。            .67 
ｑ39 劇や映画を見た後は自分が登場人物の１人になったかのように感じる。  .62 
ｑ30 映画や劇を見るときは普通冷静で、その中に完全に巻き込まれることはない。 .52 
ｑ49 面白い物語や小説を読むとそのような事が私に起こったらどのように感じるか
想像する。 .43    
相手の視点（α＝.67） 
ｑ34 友達のことを、相手の立場からの物事の見え方を想像することで、より理解し
ようと努める。 .63 
ｑ25 自分より幸せでない人の気持ちを思いやることがよくある。  .60 
ｑ51 誰かを批判する前に、自分がその立場に置かれたらどのように感じるかを想像
しようとする。 .52 
ｑ45 自分は思いやりのあるほうだと思う。                   .47 
ｑ48 誰かに悩まされている時は、しばらくその人の立場に立ってみようといつもする。 .44 
ｑ38 自分が正しいと確信できれば、人の意見を聞くために時間を浪費しはしない。  .43   
冷静さ（α＝.70） 
ｑ29 突発事態になると不安にかられる。（R)                  -.61 
ｑ47 突発事態に会うと、われを失ってしまうほうだ。 （R)           -.60 
ｑ26 他の連中の立場から物事を見るのは難しいと時々思う。           .60 
ｑ50 突発事態で助けを懇願している人がいると、取り乱してしまう。（R) -.50 
ｑ33 感情的になると、どうしようもなくなることがある。(R)     -.40  
同情（α＝.53） 
ｑ41 誰かが不公平な扱いを受けているのを見ても、可哀相にとは思わないことがあ
る。（Ｒ） -.65 
ｑ27 他の人たちが問題を抱えていてもそれほど可哀想にとは思わないことが時々あ
る。（Ｒ）    -.46 
平均（ＳＤ） 2.47 2.47 2.5 1.99 
因子寄与 3.24 2.45 1.5 1.12 
累積因子寄与率 12.45 21.89 27.66 31.95 
 
表３ ゆらぐことの出来る力（看護師版）の下位尺度と IRI-J・集団同一視各下位尺度間との相関 
                    n=104 
  
環境への 
満足感 共感 マイペース 回避性 独立性 想像力 
相手の 
視点 冷静さ 同情 
集団 
同一視 
環境への満足感 ― ― ― ― ― ― ― ― ― 
共感 .00 ― ― ― ― ― ― ― ― ― 
マイペース -.18 -.17 ― ― ― ― ― ― ― ― 
回避性 .10 .16 -.12 ― ― ― ― ― ― ― 
独立性 -.09 .04 .28** -.02 ― ― ― ― ― ― 
想像力 .05 .01 .00 -.03 .04 ― ― ― ― ― 
相手の視点 .24* .33** -.143 .13 -.15 .24* ― ― ― ― 
冷静さ -.07 .09 -.11 .30** -.12 -.31** .04 ― ― ― 
同情 -.16 -.26** .46** -.16 -.02 .14 -.10 -.25* ― ― 
集団同一視 .18 .28** .00 .21 .02 -.05 .27** -.01 .01 ― 
*p<.05 
**p<.01 
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３．結果 
 1) 協力者の属性 
女性 97 名（93.3％）男性７名（6.7％） 
 
2) 職種 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
3) 最終学歴 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
4) 経験年数 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
5) 因子構造 
各因子への負荷量が 0.40 以上の項目を採用し、
以下のように命名した。第１因子に負荷量の高い
項目は、病院組織や上司など職場環境に恵まれ、
満足している内容であるため、「環境への満足感」
因子と命名した。第２因子に負荷量の高い項目は、
対象者の立場に立ち苦しさや痛み、悲しみの感情
を自分のことのように感じる内容であり共感的態
度と解釈し、「共感」因子と命名した。第３因子に
負荷量の高い項目は、周囲の状況に振り回されず
自分の行動を維持する内容であるため、「マイペー
ス」因子と命名した。第４因子に負荷量の高い項
目は「危機介入が苦手」「何も応じられない」「そ
の場しのぎの言葉を使う」など、回避している自
分を感じている内容であることから、「回避」因子
と命名した。第５因子に負荷量の高い項目は、対
象者にとって必要だと自分が判断したら他人をあ
てにせず自分から行動する傾向から、「独立性」因
子と命名した。 
以上、看護師のゆらぐことの出来る力は５因子
「環境への満足感」「共感」「マイペース」「回避」
「独立性」となった（表 1）。 
表４ 経験年数とゆらぐことの出来る力・IRI-J・集団同一視の各尺度間との相関 
                    n=104 
 
環境への 
満足感 共感 マイペース 回避性 独立性 想像力 
相手の 
視点 冷静さ 同情 
集団 
同一視 
経験年数 -.20* .19 .26** .11 .21** -.10 .03 .32** .08 .20* 
*p<.05 
**p<.01 n=104 
職種
管理職
13%
看護師
72%
准看護師
15%
管理職 看護師 准看護師
図 1 職種 
最終学歴
85%
7%
6% 2%
専門学校 短大 大学 大学院
図 2 最終学歴 
図 3 経験年数 
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重岡 妙：医療援助職者のゆらぐことの出来る力の再考 
- 48 - 
また、IRI-J 尺度は４因子『冷静さ』『同情』『想
像力』『相手の視点』となった（表２）。これは、
共感的関心・個人的苦痛・想像力・視点取得とい
うDavis13）の４次元にほぼ一致した内容となった。 
 
2）「ゆらぐことの出来る力」（看護師版）各因子、
IRI-J４因子、集団同一視尺度得点（尺度を得
点化した平均）、経験年数の相関 
ゆらぐことの出来る力の「環境への満足感」
（r=0.24,ｐ<0.05）と「共感」(r=0.33,ｐ<0.01）
は IRI-J の『相手の視点』と弱い相関を示した。 
ゆらぐことの出来る力の「共感」は『同情』と
弱い相関を(r=0.26,ｐ<0.01）を示した。 
「マイペース」因子と IRI-J の『同情』は相関
（r=0.46,ｐ<0.01）を示した。 
ゆらぐことの出来る力の「回避性」因子と、IRI-J
の『冷静さ』因子は弱い相関(r=0.30,ｐ<0.01）を
示した（表３）。 
集団同一視尺度得点は、「共感」因子（r=0.28,
ｐ<0.01）『相手の視点』（r=0.27,ｐ<0.01）と弱い
相関を示した（表３・４）。 
経験年数は、「マイペース」因子（r=0.26,ｐ<0.01）、
「独立性」因子（r=0.24,ｐ<0.05）、『冷静さ』因子
（r=0.31,ｐ<0.01）に弱い相関を示し、「環境への
満足感」に負の弱い相関（r=－0.20,ｐ<0.05）を
示した（表４）。 
 
４．考察 
1) ゆらぐことの出来る力について看護師と福祉
援助職者との比較 
看護師のゆらぐことの出来る力は、５つの因子
構造となった。福祉援助職者の４つの因子構造（環
境との協力関係を築く力・共感できる力・回避を
感じる力・自己の資質を資源と理解できる力）と
比較すると、環境との協力関係を築く力は「環境
への満足感」因子に、共感できる力は「共感」因
子に、回避を感じる力は「回避」因子となり、自
己の資質を資源と感じる力は「独立性」「マイぺー
ス」という２つの因子となって抽出されたと考え
られる。真柄 7）は資質因子を、対象者に対しては
積極的な関わりを持つ反面、自分自身は孤独的に
抱え込む性格的特性であると、援助者自身の 2 つ
の性格的側面を示唆していることから、複合的な
因子であったとも考えられる。しかし、自己の資
質を資源と理解できる力とは、自己受容や自己効
力感に近い概念に思われる。本研究では、調査協
力者が医療専門職者であることや、常にチームを
組んで対象者に関わるという仕事の特性から、個
人の性格特性に言及せず、専門職者の自律性とい
う観点からこの２つの因子を考察した。 
本研究では、「対象者に必要ならかまわず主張
する」「人をあてにせず自分自身でやる」という内
容が独立性因子として、また「あまり人の手を借
りようと思わない」「他人の関心事にそれほど興味
をそそられない」という内容がマイペース因子と
して抽出された。独立性因子は、専門的・経験的
知識に裏付けされた技術を持つからこそ、他人に
惑わされることなく、積極的に自分の考えを主張
し職務として遂行できるのではないだろうか。伊
藤 14）は、職務上の自律性とは、専門職の要件の１
つとして挙げられるものであり、そこには職務上
の自由な行動を基礎づける主体性や責任、さらに
は高度の専門性が要求されてくるとし、専門職者
としての高度な知識や技術に裏付けされた行動や
責任について強調している。また、「マイペース」
因子の内容から、他人を気にせず自分の仕事や作
業を進めることができる資質に近いものと考えら
れる。本研究の調査は、日常の看護業務の中で感
じていることを想定したため、看護師としての自
分はどのように考え、どう行動するのかを答える
ことになる。独立性因子とマイペース因子は一見
ゆらぐことの出来る力とは対照的に思われるがゆ
らぎ続けるためには、他人に左右されない資質や
強さが必要であり、看護師の場合それは専門的知
識や技術に裏打ちされた看護師としての判断を持
つことと考えられる。 
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2) 看護師の「ゆらぐことの出来る力」の共感 
看護師の「ゆらぐことの出来る力」の共感につ
いて、認知的側面と情緒的側面について検討する。
ゆらぐことの出来る力の共感因子は、IRI-J の『相
手の視点』と『同情』に弱い相関を示した。これ
は、「ゆらぐことの出来る力」の共感は、相手の視
点に立って考えるという認知的側面、他人が不公
平な扱いを受けると可哀そうに感じるという情緒
的な側面の両方の側面は持つことがわかった。し
かし、想像力や冷静さとの相関が認められていな
い。これは、相手の立場を想像するという認知的
側面、冷静さを保つという情緒的側面との関係が
ないと考えられる。これは、看護師のゆらぐこと
の出来る力の共感は、認知的側面と情緒的側面の
両方を網羅した多次元的概念である共感とは完全
には言い切れないと考えられる。また、冷静さは
共感の情緒的側面であるが、看護師の「ゆらぐこ
との出来る力」の回避性と弱い相関を示している。
このことから、回避を感じる力には、共感の情緒
的側面の一部が、関与していると考えられる。 
 
3) 看護師の「ゆらぐことの出来る力」と回避性 
本研究では、ゆらぐことの出来る力の回避性に
ついて検討したい。ゆらぐことの出来る力には、
相手の立場に立って考える「共感性」と、自分の
回避したい気持ちを感じている「回避性」がある
が、相手に共感しつつ回避したいと感じているの
は、相反する感情であり、まさに葛藤状態である。
今回の研究では、ゆらぐことの出来る力の回避性
と、冷静さ因子が弱い相関を示した。これは、看
護師が自分の回避したい気持ちを自覚し、そのよ
うに動じている自分の気持ちを抱えながらも、冷
静に今自分ができることに努めようとする態度と
考えられる。これは、葛藤状態にある自己を冷静
に見つめる、共感しているが回避もしたいと感じ
ている自己を俯瞰して見ているとも考えられる。
末期癌対象者の看護に携わる経験５年目以上の看
護師の研究から菅原 15）は、看護師の対応力の１つ
に“逃げている自分から逃げない自分”をあげて
いる。これは、苦悩している対象者と関わる受苦
的存在となっている自分から、逃げているか否か
を示すカテゴリーである。対象者からも自分から
も逃げたいと感じている自分を冷静に見つめ、結
果として、対象者からも自分からも逃げないこと
を自分は選択できるのかという、責任感を帯びた
看護師の”ゆらぎ”ではないだろうか。さらに菅
原 15）は“看護婦が逃げないことは、末期癌対象者
との関わりの結果として獲得した信念であり、対
象者への積極的な看護行為を導き出す姿勢と看護
師自身の安定性の獲得である”と説明している。
つまり、逃げずに向き合うことは、対象者への日
常的な看護行為をよりよい方向へ展開させると同
時に、看護師自身ゆらぐ場面を避けることなく対
象者に取り組んでいける、積極的姿勢であるとし
ている。これらのことから、葛藤状態にいる自己
を意識できること、すなわち「共感性」と「回避」
を感じることができることは、ゆらぐことの出来
る力の中心にあると考えられる。 
 
4) ゆらぐことの出来る力と集団同一視 
ゆらぐことの出来る力の共感因子と集団同一視
は弱い相関を示した。対象者の立場に立ち苦しさ
や痛み、悲しみの感情を自分のことのように感じ
られる共感性の高さと、看護師内集団への同一視、
つまり、看護師としての自分を肯定的に捉えてい
ることは、関係があることがわかった。社会心理
学者である Taifel,H＆Turner,J.C 16)は、内集団へ
の同一視が高いと、自己概念のうち内集団から得
る部分である社会的アイデンティティが顕在化し、
個人の認知や行動を説明する理論では説明できな
い集団現象が起こるとしている。つまり、共感性
の高さには、個人の資質という面だけではなく、
社会的アイデンティティが関わっている可能性が
ある。本調査では、個人的体験と考えられていた
ゆらぐことの出来る力は、医療援助職者の場合、
集団への同一視がやや関係している可能性が示唆
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された。 
 
5) ゆらぐことの出来る力と経験年数 
菊池 17）は経験豊富で年齢を経た看護職ほど、専
門職としての自律性が高いと報告している。本研
究でも、経験年数とマイペース因子、冷静さ因子、
独立性因子は弱い相関を示しており、菊池 17）のい
う自律性に近い概念と考えられる。経験年数を経
て、多くの対処方略を持つことは看護師自身に安
定性をもたらし、自律的に看護行為を押し進めて
いくことを支えていくと考えられる。しかし、環
境への満足感との弱い相関は、経験年数を積んだ
自律的な看護師にとって、現在の職場環境は満足
できないことが多いといえる。また、経験年数と
関連が深いと思われた、共感・回避性因子との相
関は示されていない。これは経験年数の高さは、
相手の視点に立って物事を考え、動揺場面から回
避する傾向とは、関係ないことが示唆された。こ
れらのことから、看護師の「ゆらぐことの出来る
力」は、臨床経験だけでは得られない部分がある
といえる。 
 
５．結論 
１）看護師のゆらぐことの出来る力は、「環境へ
の満足感」、「共感」、「回避」、「独立性」、「マイぺ
ース」の５因子構造である。 
２）看護師のゆらぐことの出来る力の共感は、
認知的側面と情緒的側面の両方を網羅した多次元
的概念としての共感とは言い切れない。また、看
護師の「ゆらぐことの出来る力」の「回避」は、
共感の情緒的側面の一部が関与していると考えら
れる。 
３）看護師のゆらぐことの出来る力の「共感」
は、個人の資質という面だけではなく、看護師内
集団への同一視、つまり、看護師としての自分を
肯定的に捉えていること（社会的アイデンティテ
ィ）が関わっている可能性がある。 
 
Ⅲ．研究２ 
１．目的 
看護師が看護の仕事を通じどのようなゆらぎ体
験をもつのか、そのゆらぎ体験は看護師としての
個人にどのような影響を及ぼし、さらにその体験
がどのように意味づけられ、個人の考えや行動に
どのような変化を与えているのかを PAC 分析によ
って探索的に検討する。 
 
２．方法 
1) 協力者 
研究 1 の協力者の中から、面接調査協力者を募
った。面接調査の承諾を得られた 7 名の協力者の
「ゆらぐことの出来る力プロフィール」を比較し、
経験年数 10 年前後の臨床看護師で「回避性」が平
均値の対象者 Aと、「回避性」が平均値より低値の
対象者 Bの 2名を選択した。 
また、面接協力者には、話したくないことは話
さなくてよいこと、面接を途中で中断しても協力
者に不利益は生じないこと、論文執筆の際は協力
者個人が特定されることがないよう十分に配慮す
ることを口頭で説明し、同意を得た。 
 
2) 分析方法 
内藤 10）によって開発された PAC（Personal 
Attitude Cluster：個人別態度構造）分析を用い
た。これは、個人的なゆらぎ体験にアプローチす
るためには、尺度による平均値的データ分析では、
個人独自の特性のかなりの部分が残差成分として
削除されることになるため、看護師が看護の仕事
を通してどのようなゆらぎ体験をもつのか、それ
は看護師としての個人にどのような影響を及ぼし、
さらにその体験によって看護師自身がどのように
変化していくのかのプロセスを明らかにするため
に、有効な分析方法と考えたからである。質的研
究法は、解釈段階で研究者のテクニックに頼らざ
るを得ず、個人の主観に左右されやすいという難
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点があるが、PAC 分析は協力者によるクラスター
構造の解釈を通して、操作的・客観的に個人別態
度構造を分析する技法であり、また少数事例でも
面接協力者個人のスキーマの全体構造を捉え、類
型化することが可能とされている。 
 手順は基本的に、内藤 10）に倣い行った。 
①第１回目 個人面接 
以下の連想刺激を印刷した文章を協力者に提示
し、同時に口頭で読み上げて教示した。 
「看護師として対象者に関わっているとき、『どう
したらよいかわからない』と不安になり、‘ゆらぎ’
を感じることがありますか？どんなときに‘ゆら
ぎ’を感じますか？‘ゆらぎ’を感じたときに、
どんなことをしたいと感じたり、実際に行動しが
ちでしょうか？また、‘ゆらぎ’は、看護診断や看
護行為、看護計画にどのような影響をもたらして
いると感じますか？イメージした一つ一つをそれ
ぞれカードに記入してくださ 
い。」 
教示後、イメージが頭に浮かばなくなるまで自
由連想したものをカードに記入させる。また、各
連想項目単独のイメージが、プラス（＋）、マイナ
ス（－）、どちらでもない（0）のいずれに該当す
るかを回答させる。次に、重要だと感じられた順
にカードを並べ換え、番号を記入させる。次に、
項目間の類似度距離行列を作成するために、カー
ドすべての対を選びながら、直感的なイメージで
どの程度類似しているのか、その近さを７段階尺
度表で回答させ、第１回目の面接は終了する。 
②デンドログラムを作成する。 
作成された類似度距離行列に基づき、Word 法で
クラスター分析しデンドログラムを作成する。析
出されたデンドログラムには、連想項目を記入し
た。 
③第２回目 個人面接 
連想項目が記入されたデンドログラムを、協力
者と調査者で一緒に見ながらこの結果について協
力者のイメージを聞いた。デンドログラムの距離
は、相対距離である（尚、長文変数であるため、
紙面の都合上デンドログラムの下に記載している
が、実際は重要度の横に記載し、クラスターごと
に見やすいものを使用している）。変数を横にたど
ると別の変数と結節していくが、その距離で変数
同士は結節し、たどると別の変数と結節し、最終
的には１つのものに収束していく。この途中で結
節した変数のかたまり（クラスター）について、
協力者が命名した内容をデンドログラムの中に記
載した。また、協力者によって語られたイメージ
のキーワードや内容を、その場ですぐ協力者の了
解を得ながらデンドログラムに書き込み、面接を
進めた。 
 
３．結果 
以下、協力者自身による構造の解釈をとりあげ、
その後で総合的に解釈を行う。解釈に際しては、
特に個人の行動（認知）と看護観に注目する。 
 
(1) 事例 A（表５） 
1) 協力者によるクラスターの解釈 
クラスター１は重要度１＞９＞の 2 項目：この
クラスターでは、同じ疾患の対象者について、対
称的な結果となった 2 症例について語った。1 つ
は入院中に痛みを伴う処置によって病状は改善し
たのに、退院後病状が悪化し再入院した症例と、
退院後も痛みを伴う処置を継続し病気が完全治癒
した症例である。前者の症例では、痛みを伴う処
置を介助することの大変さや、対象者に対し「弱
音を吐いてもいいから治療を頑張って欲しい」気
持ちが語られる。また、退院後に病状を悪化させ
てしまうことに対し「看護師として自分が関わっ
ても、対象者が病気に対する考えを変えられない」
と、看護師として無力感を感じると語っている。
協力者は、退院後も痛みを伴う処置を継続し完治
した症例に関わり、「対象者自身が病気に打ち勝と
う」と考えることが、病気の治癒を左右すると言
う。そのため、同じ疾患で病状の似た対象者に関
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わる際、その対象者にも「病気に打ち勝とう」と
思って欲しいと思った。しかし、実際は対象者に
よって病気に対する態度が違い、誰もが治療処置
の苦痛を乗り越えられるわけではない。苦痛を伴
う処置には、時間的にも経済的にも、そして精神
的にも治療者と対象者双方にコストがかかるため、
看護師はこのような処置を続けることに無力感を
抱き＜病気に打ち勝とうと思ってもらうのは難し
い＞と命名した。 
クラスター２は、重要度２＞５＞10＞６＞８＞
７＞の 6 項目：このクラスターは大きく２つに分
かれる。前者の３項目は、対象者への対応に悩み
「どうしていいかわからない」状態で、行動に移せ
なかった「新人看護師の頃の自分」の部分で、マ
イナスのイメージである。後者の３項目は、対応
に悩む難しい対象者について、他のスタッフの意
見を聞くことで、多角的に対象者の全体像を把握
しようと具体的に行動する部分であり、現在の自
分の対処の仕方であるという。後者３項目のプラ
スのイメージでは、何らかの行動を自分から起こ
すことをプラスとしている。「もっと対象者さんの
ことわかったら、何か出来るのではと思う。」と語
るように、協力者は対象者理解とその難しさにゆ
らぐことを述べている。そして、ゆらぎに向き合
いながらも「看護師として何とかしたい」という
気持ちから、具体的行動をとる形で、突破口を見
出そうとする。それは「自分の経験・体験から身
についた」と述べている。しかし、その方法が本
当に良いかどうかに自信はなく、その理由に、自
分自身の他者に対する見方の偏り「決め付ける傾
向」について語っている。そしてこの偏りを自覚
していることから、他のスタッフの情報によって、
偏りのない対象者理解に努めようとしている。ま
た、冷静な視点と同時に対象者に対し「嬉しくな
ったり、悲しくなったり」する素直な自分の気持
ちも大切にしたいと語る。対象者はこのような素
直な自分の気持ちを「ざっくばらん」に話したほ
うが、いろんなニュアンスが他の看護師に伝わり
やすく、スタッフ間で共有しやすいとも語ってい
る。このような自己開示は、他のスタッフの自己
開示を促すため、さまざまな情報が集まるため対
象者を多角的に理解することに繋がると言う。こ
こでは、後者の具体的行動を起こすプラスのイメ
ージがやや優位となり、＜私が今できる看護を共
有したい。別の方法もあるかもしれないが。今で
きること＞と命名した。 
クラスター３は重要度３＞４＞の２項目：終末
期の対象者家族についての語りである。対象者も
対象者の家族も、互いに心配や負担をかけまいと
の遠慮から、両者の（表向きの）希望が食い違っ
ていることに、看護師として悩むことを語ってい
る（「迷惑かけたくないから、病院に居るよって。
本当は家が好きだから帰りたいけどって言う人も」
「とにかく生きていて欲しいという家族」「病院の
方が安心といって、帰宅をしぶる家族」）。これは、
対象者の表向きの希望しか医療スタッフが読み取
れないと、本当に対象者が希望することをくみ取
れず、後悔が残ってしまうのではないかと危惧し
ていた。また、家族だからこそできる配慮や行動
に、心打たれた体験も語られている（「やっぱり奥
さんだからわかるんだなぁ」「家族や親戚が、全部
私たちがやるからって、退院や外泊を（対象者本
人に）勧めてくれる」）。このことから、対象者と
家族の希望の一致によって、両者の間で戸惑うこ
となく看護することができるし（「家族の希望が対
象者の希望で、看護師の希望になる」）、「いいター
ミナルだなぁ」という実感が持てるという。＜対
象者－家族の希望の一致は終末期の看護に理想的
＞と命名している。 
各クラスター間の比較：クラスター1 とクラス
ター2 は、対象者の言動や行動からその本心を知
ることの困難さが共通する。対象の違いがクラス
ター間の相違である。 
 
2) 事例１の解釈 
クラスター１：対象者の意欲を引き出すケアは 
ク
ラ
ス
タ
ー
ゆ
ら
ぎ
の
内
容
看
護
観
（ど
ん
な
看
護
を
し
た
い
の
か
）・
人
間
観
具
体
的
行
動
・対
応
、
さ
ら
な
る
ゆ
ら
ぎ
プ
ロ
フ
ィー
ル
事 例 A
①
私
が
今
で
き
る
看
護
を
共
有
し
た
い
。
「患
者
に
対
応
す
る
中
で
、
自
分
が
た
ま
た
ま
そ
の
場
に
出
くわ
し
た
だ
け
な
の
か
、
他
の
看
護
師
が
見
て
い
る
場
面
で
は
ど
う
な
の
か
を
知
り
た
い
。
」「
自
分
が
気
づ
い
て
い
な
い
だ
け
で
、
何
か
患
者
さ
ん
に
と
っ
て
シ
ョッ
ク
な
出
来
事
が
あ
っ
た
の
か
も
し
れ
な
い
な
ら
、
そ
う
い
う
情
報
も
知
り
た
い
。
」
患
者
さ
ん
か
ら
の
言
葉
に
、
う
れ
し
さ
や
悲
し
さ
を
感
じ
る
感
覚
を
大
事
に
し
た
い
。
そ
れ
を
ス
タ
ッ
フ
同
士
で
共
有
し
た
い
。
こ
ん
な
ふ
う
に
自
分
が
感
じ
た
り
悩
ん
だ
り
す
る
こ
と
を
楽
し
ん
で
る
こ
と
に
つ
い
て
、
「自
分
だ
け
じ
ゃ
も
っ
た
い
な
い
っ
て
感
じ
。
」「
自
分
が
今
で
き
る
看
護
を
や
り
た
い
し
、
他
の
よ
い
方
法
を
知
り
た
い
。
」「
何
か
自
分
が
ア
ク
シ
ョン
を
起
こ
さ
な
い
と
、
事
が
始
ま
ら
な
い
と
思
っ
て
い
る
。
自
分
の
や
り
方
で
や
っ
て
る
か
ら
プ
ラ
ス
の
イ
メ
ー
ジ
」「
患
者
さ
ん
に
言
わ
れ
る
っ
て
い
う
こ
と
に
意
味
が
あ
る
。
自
分
の
動
き
方
の
こ
と
で
は
な
く、
自
分
か
ら
ア
ク
シ
ョン
を
起
こ
し
た
い
。
」
②
患
者
-家
族
の
希
望
の
一
致
は
、
タ
ー
ミ
ナ
ル
期
の
看
護
に
理
想
的
「患
者
さ
ん
が
退
院
し
在
宅
療
養
に
な
り
、
タ
ー
ミ
ナ
ル
を
迎
え
る
ま
で
の
過
ご
し
方
は
ど
う
な
ん
だ
ろ
う
と
考
え
る
。
家
族
関
係
が
う
ま
くい
っ
て
る
と
い
い
な
と
思
う
。
そ
れ
は
、
家
族
に
し
か
予
後
が
知
ら
さ
れ
て
い
な
い
場
合
が
多
い
し
。
」家
族
の
負
担
も
考
え
、
同
時
に
家
族
の
希
望
を
で
き
る
だ
け
くみ
取
る
こ
と
、
家
族
と
一
緒
に
患
者
を
大
切
に
思
う
看
護
が
し
た
い
。
患
者
と
家
族
の
希
望
が
一
致
し
て
い
る
こ
と
を
望
む
「家
族
に
心
配
や
負
担
を
か
け
た
くな
い
と
言
う
患
者
も
多
く、
自
分
で
頑
張
っ
て
し
ま
う
患
者
も
い
る
。
患
者
本
人
が
も
う
少
し
甘
え
ら
れ
た
り
、
家
族
に
任
せ
ら
れ
る
と
楽
に
な
る
の
に
。
」「
家
族
に
よ
っ
て
、
患
者
に
は
ど
ん
な
状
況
で
も
と
に
か
く生
き
て
て
欲
し
い
と
い
う
こ
と
も
あ
る
し
、
苦
し
む
の
は
見
た
くな
い
と
い
う
こ
と
も
あ
る
し
。
」
「家
族
と
一
緒
に
い
る
様
子
を
見
て
い
る
と
、
こ
の
患
者
さ
ん
は
面
倒
見
の
い
い
人
だ
っ
た
ん
だ
な
ぁ
と
か
、
入
院
す
る
前
の
こ
と
が
見
え
る
。
医
療
者
は
入
院
し
て
か
ら
し
か
知
ら
な
い
か
ら
。
」
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★
患
者
－
家
族
の
希
望
の
一
致
は
タ
ー
ミ
ナ
ル
期
の
看
護
に
理
想
的
1＞
患
者
の
本
心
を
知
り
た
い
と
思
う
（
＋
）
⑨
 
9＞
こ
ん
な
治
療
や
り
た
く
な
い
と
言
わ
れ
た
時
（
－
）
②
 
2＞
死
ん
だ
ほ
う
が
ま
し
だ
と
言
わ
れ
た
時
（
－
）
①
 
5＞
患
者
の
そ
ば
で
座
っ
て
話
し
を
聞
い
た
ま
ま
、
泣
き
そ
う
に
な
る
（
－
）
③
 
10
＞
次
に
患
者
に
会
う
時
に
、
ど
ん
な
顔
を
し
て
い
け
ば
よ
い
か
困
る
（
－
）
⑦
 
6＞
こ
ん
な
事
言
わ
れ
た
と
、
N
S
ス
テ
ー
シ
ョ
ン
で
他
の
N
S
に
話
す
（
＋
）
④
 
8 ＞
医
師
へ
も
報
告
し
、
関
わ
り
に
注
意
し
て
も
ら
っ
た
り
、
必
要
で
あ
れ
ば
精
神
科
コ
ン
サ
ル
を
依
頼
す
る
（
＋
）
⑥
 
7＞
精
神
面
の
フ
ォ
ロ
ー
が
必
要
で
あ
る
こ
と
を
プ
ラ
ン
ニ
ン
グ
す
る
（
＋
）
⑤
 
3＞
患
者
と
家
族
の
思
い
が
違
う
時
（
－
）
⑧
 
4＞
家
族
の
本
心
を
知
り
た
い
と
思
う
（
＋
）
⑩
表
５
　
事
例
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ロ
フ
ィ
ー
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・
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C
分
析
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難しいと感じているが、精神的なケアの難しさと
いうより、対象者自身が意識を変えることによっ
て、確実に治癒に繋がるのに、どうして変えられ
ないのかという疑問が強く感じられる。対象者は
苦痛のない治療を望んでいると考えられるが、有
効な治療法がなく苦痛な処置を続けるしかない場
合、対象者を支え続けることは大変な作業である。
＜対象者の治療意欲をサポートする看護の限界と
可能性＞と解釈した。 
クラスター２：終末期の対象者からの言葉に戸
惑った経験から、対象者が自分に話してくれたと
いうことの意味を対象者なりに感じている。これ
は、スタッフとの情報の共有化によって、冷静な
視点を大事にする（客観的視点）一方で、自分の
感覚・感情のありようをも大切にする暖かな視点
（主観的視点）の両方をもちつつ行動することであ
り、プラスのイメージと捉えている。＜ゆらぎ体
験の具体的行動化＞と解釈する。 
クラスター３：近年、癌対象者に対する病名告
知率は上昇してはいるが、余命まで本人に告げら
れることは少ない。現場の看護師である対象者も、
対象者本人に余命を伝えるか伝えないかの選択に
悩む家族の葛藤を目の当たりにしている。しかし、
そのような家族に対し、逆に対象者が労ったり気
を遣っているような場面に、家族の絆の深さを感
じたケースについて語っている。この体験から、
理想的な終末期の対象者・家族像を持つようにな
ったと考えられる。＜対象者家族との理想の見取
り像＞と解釈する。 
クラスター全体：難しいケースに対し、看護師
として何かしたい、何かできることがあるかもし
れないと探り続けている姿勢が浮き彫りになった。
また、これまでの自分の経験から具体的な対処行
動イメージを持っており、それを積極的に取り入
れようとしている点は＜ゆらぎ体験の具体的行動
化＞と解釈され、ゆらぎ体験による看護師の行動
の変化である。これは、客観的視点・主観的視点
の両方を持つことであり、対象者はここに看護の
仕事の楽しさ、醍醐味のようなものを感じている。
とくに主観的視点である“動かされた自分の感情、
印象、ニュアンス”を他のスタッフと話し合うこ
とで、業務上の情報とは少し違うレベルの情報を
共有したいと言う。また、経験の浅いスタッフに
対し指導的な役割も担っていることから、教育的
視点でも情報の共有化の必要性を感じている。そ
のため＜豊かな感性によって広がるケアの可能性
の追及＞と解釈した。 
 
(2) 事例 B（表６） 
1) 協力者によるクラスターの解釈 
クラスター１は、１＞６＞５＞２＞４＞７＞８
＞10＞の８項目：1～2の項目は、対象者との対話、
対応する時に、特に迷いや不安を感じることから、
＜対象者との対話・コミュニケーション＞という
キーワードが出されている。4～10 の項目では、
予想外の事態（急変など）に感じる動揺、どうし
ていいかわからないという内容の項目である。ク
ラスター１は、対象者対応の中で信頼関係が一番
重要であると考えていること、それを築くために
段階的な対話・コミュニケーションや、専門的知
識、対象者一般情報の把握（包括的理解）が大切
だと語っている。しかしそれが十分にできていな
いと感じているため、「満たされていない」「充足
できない不安感・不満感」という自分の気持ちを
語っている。＜自分自身が充足されていないこと
のゆらぎ＞と命名している。 
クラスター２は、３＞９＞の２項目：対象者中
心ではなく、自分中心の対応になった時の対応で、
対象者自身の考え方に自分が合わないと感じた時
に、避けたくなる気持ちが語られている。「･･･な
んていうか、避けがちっていうの･･･自分がこう、
あまり慕われてないんじゃないかと感じた時」と
語り、命名が出来ない。 
クラスター１と２の比較：クラスター２はゆら
ぎの原因なのだという。つまり、 ＜自分自身が充
足されていないことのゆらぎ＞の原因が、クラス 
「そ
れ
を
、
決
し
て
外
に
出
す
こ
と
は
な
い
け
ど
、
自
分
の
矛
盾
っ
て
い
う
か
、
矛
盾
で
は
な
い
ん
だ
け
ど
、
対
応
と
自
分
の
気
持
ち
が
、
本
当
は
こ
う
し
た
い
ん
だ
け
ど
、
そ
う
じ
ゃ
な
い
対
応
を
し
た
時
」「
患
者
を
よ
く思
っ
て
い
な
い
」「
私
た
ち
と
患
者
さ
ん
と
の
理
解
の
食
い
違
い
」
プ
ロ
フ
ィー
ル
ク
ラ
ス
タ
ー
ゆ
ら
ぎ
の
内
容
看
護
観
（ど
ん
な
看
護
を
し
た
い
の
か
）・
人
間
観
具
体
的
行
動
・対
応
、
さ
ら
な
る
ゆ
ら
ぎ
事 例 B
①
自
分
自
身
が
充
足
さ
れ
て
い
な
い
こ
と
の
ゆ
ら
ぎ
「患
者
さ
ん
と
の
対
応
の
中
で
、
一
番
大
切
だ
と
思
う
の
は
、
信
頼
関
係
で
、
そ
れ
を
築
くた
め
の
段
階
が
重
要
で
、
そ
れ
が
対
話
で
あ
っ
た
り
、
コ
ミ
ュ
ニ
ケ
ー
シ
ョン
。
あ
と
、
知
識
。
患
者
さ
ん
の
病
気
の
こ
と
を
含
め
て
。
そ
れ
を
大
事
と
し
て
い
る
と
い
う
・・
・。
そ
れ
が
、
満
た
さ
れ
る
っ
て
い
う
の
は
お
か
し
い
で
す
け
ど
、
そ
れ
が
、
充
足
で
き
な
い
不
安
感
、
不
満
感
。
」
患
者
と
の
信
頼
関
係
が
一
番
重
要
。
そ
の
た
め
の
対
話
や
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。
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の
気
持
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患
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え
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前
の
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階
で
“
癌
で
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な
い
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か
れ
た
り
（
－
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③
２
＞
ゆ
ら
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感
じ
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時
は
、
も
う
一
度
そ
の
場
面
を
思
い
出
し
、
自
分
の
発
言
し
た
言
動
を
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り
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り
、
改
善
す
べ
き
点
を
見
つ
け
よ
う
と
す
る
（
+
）
⑧
４
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患
者
さ
ん
の
言
動
か
ら
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何
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自
分
に
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来
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事
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+
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厳
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て
い
る
に
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か
わ
ら
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治
療
の
成
果
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上
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ら
な
い
時
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－
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患
者
さ
ん
の
病
状
が
、
予
想
以
上
に
悪
い
時
（
－
）
①
1
0
＞
患
者
さ
ん
と
家
族
の
意
見
が
合
わ
な
い
時
（
0
）
⑤
 
３
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患
者
さ
ん
の
言
動
が
好
ま
し
く
な
い
と
感
じ
た
時
（
－
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⑦
９
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業
務
が
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し
く
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、
患
者
さ
ん
と
の
会
話
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し
ま
う
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－
）
⑥
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ター２の中で語られている感情である。対象者と
の信頼関係が重要だと感じ、どんな対象者に対し
てもそれを築いていこうと努力してはいるが、正
直なところ、好きな対象者、嫌いな対象者がいる。
そんな後ろめたさを感じながらも、表面上はプロ
として上手く対応しなくてはならない状態がクラ
スター２である。この協力者が感じている後ろめ
たさは、自分の気持ちと対応の矛盾であり、自責
感をも生じさせている「本当はこうしたいんだけ
ど、そうじゃない対応をした時、（自分が対象者の
ことを）よく思っていないからなのか・・・」。協
力者は、転倒の危険性を配慮した計画を立案して
も、対象者に理解と協力が得られなかったケース
について語り、「看護師と対象者さんとの理解の食
い違い」に困惑した体験から生じた感情であるこ
とを説明している。この段階でクラスター２を＜
自分の気持ちと対応の矛盾＞と命名した。 
 
2)事例 B の解釈 
クラスター１：ここでは再度項目内容に注目す
る。まず「自分の気持ちにゆとりが出来るような
時間を設ける」「対象者さんの言動に答えられない」
「対象者さんの言動から」などから、対象者の言動
から相手を理解しようとする誠実な姿勢と、対象
者-看護師間の信頼関係に重きを置いていること
が理解できた。また、 「予想以上に病状が悪い時」
「病気の経過が予測できていなかったから」という
ゆらぎから、「自分の発言を振りかえり、改善点を
見出そうとする」「何か自分に出来ることはないか
発見しようとする」という探索的行動を選択し、
プラスのイメージとなっている。しかし協力者は
面接でゆらぎ時の気持ちを語り、対象者を包括的
に理解することが大切としながら、最終的に＜自
分自身が充足されていない＞と命名し、プラスの
イメージを生かせていない。これは協力者自身が
未だ納得のいく答えを見出せずにいることや、今
現在ゆらぎの状態にあるためと解釈し＜ゆらぎの
中から納得できる答えが見出せていない＞クラス
ターであるとした。 
クラスター２：対象者との信頼関係を重視して
いる協力者にとって、対象者に対するネガティブ
な感情は受け入れがたいものと考えられる。そし
てその感情を周囲に気づかれないように、感情と
は矛盾する行動を自身に強いることで、内的葛藤
を生じている。また対象者に「慕われていないと
感じる」のは投影的でもあり、協力者自身の精神
的負担の重さを感じさせる。そのため＜看護師の
ネガティブ感情＞のクラスターと解釈した。対象
者はクラスター２を原因であると説明しているこ
とから、協力者に対するネガティブな感情によっ
て、答えの見出せない状態にあることを説明して
いるのである。 
クラスター全体：協力者は、対象者の包括的理
解に失敗し不測の事態に動揺したこと、行動と感
情の矛盾という葛藤を、ゆらぎと感じている。こ
れらは、対象者との信頼関係を重視する協力者の
看護観によって生じているゆらぎである。看護観
とは、対象者の看護をする上での看護師個々の信
念であり、その多くは経験の積み重ねによって培
われたものと考えられる。協力者の看護観は、理
想的な看護体験、つまり自分自身も充足できた終
末期看護の体験によって得られたものである。協
力者が充足感（満たされた感じ）を求めようとす
る理由がここにあるのではないだろうか。 
 
４．考察 
本章では、２つの事例分析により得られた結果
を振り返りながら考察する。事例 A の協力者のゆ
らぎは、＜対象者の治療意欲をサポートする看護
の限界と可能性＞、客観的視点と主観的視点の両
方を持ちつつ具体的に行動するという＜ゆらぎ体
験の行動化＞、家族関係が良好な終末期のケース
から＜対象者家族との‘理想の看取り’像＞と解
釈された。事例 B では、＜看護師のネガティブ感
情＞が原因で、＜ゆらぎの中から納得できる答え
が見出せていない＞状態となり、葛藤が解消しき
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れずにいる。また、対象者との信頼関係を重視す
る看護観の形成は、看護師である自分自身も充足
できたという看護体験によるものであると解釈し
た。 
以上の２つの事例から、それぞれのゆらぎ体験
とそのイメージについて、共通性と特有性は次の
ように解釈できる。共通点は、どちらの事例にお
いても対象者理解の難しさという内容から、クラ
スターが生じている。協力者のいう対象者理解の
難しさとは、対象者の本心を理解する難しさを指
し、看護ケアを通して感じているものである。こ
れは、対象者を理解し適切な看護ケアによって信
頼関係を築きたいという看護観が、両協力者に共
通しているためと考えられる。これはすなわち、
対象者と信頼関係を築きたいという看護観を持た
ない看護師はゆらぎ体験は少ないと思われる。大
西 18）は“ターミナルケアに携わる看護師が、死や
ターミナルケアに対する否定的認知から肯定的認
知へと変化するのに、‘理想の見取り’の経験が関
係すること”を報告している。この‘理想の見取
り’とは、看護師自身が「いいなぁ」と思えた見
取りの経験を境に、認識の変化が起こり、その後
は‘理想の見取り’に照らし合わせながらターミ
ナルケアを行うことである。協力者は２人とも‘理
想的な看護体験’は、対象者・家族と信頼関係を
築けたことによって、自分の看護ケアのあり方に
充足感を持てた体験である。このようにキャリア
があり職場評価の高い両協力者が、いずれも対象
者理解の難しさを挙げている。どちらの協力者も
ゆらぎ体験の中で、自分は看護師として何を大事
に考えているのか、自分は何をしたいと感じてい
るのか、自分の軸となるものを決めるために自分
の気持に開かれている。その上でどうすれば対象
者も自分も納得できる看護ができるのだろうかと、
深く考えている。このように、ゆらぎ体験は、看
護師が自分の軸を持ちながら、対象者も援助者も
納得できる看護ケアを模索する作業のきっかけに
なっている。 
次に２つの事例の特有性については、”ゆらぎ”
が肯定的状態にある（事例 A）か、葛藤状態にあ
る（事例 B）のかという点である。事例 A の肯定
感は、客観的視点と主観的視点の両方を持とうと
する対処行動イメージによるものであり、事例 B
の葛藤は自分の気持ち（主観的視点）と行動のず
れによって葛藤を生じ対処行動にいたっていない
と思われる。事例 A は主観的視点を客観的視点と
同時に持ち、事例 B では主観的視点をネガティブ
な感情として否定している点から、肯定的状態と
葛藤状態という違いが生じたと考えられる。事例
A は主観的視点と客観的視点の両方をバランスよ
く持ち得ていたが、事例 B では主観的視点をネガ
ティブな感情として自己否定していた。事例 B で
は「回避性」が平均を下回っていた。このことか
ら言えることは少ないが、自分が回避したいと感
じていることをネガティブな感情として自己否定
し、見ないようにすることで自我を守ろうとする
抑圧の防衛機制が働いた可能性はあるかもしれな
い。事例 A が客観的視点を持てるのは、対象者に
共感しつつ回避したいと感じている自己を俯瞰す
る視点を持っていたからだとすると、看護師自身
が自分の気持ちに開かれていること、自分の心に
何が起こっているのかを感じること、それを表現
することが必要である。そしてこのように看護ケ
アについて自身に向き合う看護師を支持する周囲
の環境は重要と考えられる。看護師のゆらぎ体験
は、看護師個人が客観的視点を持つこと、そして
自分の気持ちに開かれているかどうかに自分で気
付くことを可能にしていると考えられる。 
Smith,P19）は、看護師のケアに感情労働という言
葉を適用している。看護師が自分のネガティブな
感情を否定したり抑えることを武井20）は感情規制
と表現し、さらに、看護師は感情作業や感情を管
理することを看護の仕事の中で必要不可欠な部分
と理解している人が多いと指摘している。事例 B
では、自分のネガティブな感情を否定する感情規
制を自分に強いており、経験豊富な看護師でも、
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いや経験豊富だからこそ安易に答えを出さず、対
象者の葛藤と自分の葛藤の両方を抱えながら、対
象者の側に留まることができるのかもしれない。
事例 A でも、苦痛を伴う処置が必要な対象者や終
末期の対象者の看護に関わる中で、自分の感情に
向き合い、答えを模索するかのように行動してい
る。どちらの事例も、看護ケアのために自分の感
情に深く向き合う作業をしていることから、これ
も感情労働と考えられる。このようにゆらぎは、
対象者と信頼関係を築くために、看護師個人が自
分の感情に深く向き合う作業を行っており、この
作業は安易に答えを出そうとしない分、心的負荷
は大きいと考えられる。 
 
５．結論 
１）看護師の仕事を通してのゆらぎ体験は、対
象者を理解することの難しさから発生していた。
これは、看護ケアを行ううえで対象者と信頼関係
を築くことを重視する看護師はゆらぐ体験を持つ
ということである。 
２）ゆらぎ体験の個人への影響としては、対象
者と信頼関係を築くために、看護師個人が自分の
感情に深く向き合う作業を行っており、心的負荷
がかかっている。 
３）看護師自身の変化のプロセスは、ゆらぎ体
験から看護師が自分の軸を持ちながら、対象者へ
の適切な看護ケアを提供することを模索していた。
しかしこれは、対象者のためだけではなく、看護
師としての自分も充足感を持てた体験であった。 
Ⅳ． 総合的考察 
本研究では、看護師の「ゆらぐことの出来る力」
は５因子構造であり、看護師は専門知識や技術な
どに裏打ちされた自身の資質として「独立性」「マ
イペース」因子を備えていたことがわかった。こ
れは、医療専門職者として自律的に行動できるこ
とや、他人に左右されない強さを持つことが、看
護師のゆらぐことの出来る力の構造の特徴である
ことが明らかになった。 
また、今回の研究では、ゆらぐことの出来る力
の「回避性」と、「冷静さ」因子が弱い相関を示し
た。このことから、看護師が自分の回避したい気
持ちを自覚する「回避性」は自己を冷静に見つめ
る視点であり、対象者に共感しつつ回避したいと
感じている自己を俯瞰する大事な視点と考えられ
たため、研究２では「回避性」に注目して２事例
を検討した。 
２事例の検討によって、看護師は、ゆらぎ体験
によって、看護師個人が客観的視点を持つこと、
そして自分の気持ちに開かれているかどうかに自
分で気付くことを可能にしていると考えられた。 
また、２事例の協力者はどちらも、「対象者を理
解し適切な看護ケアによって信頼関係を築きたい」
という考えを共通に持っていた。このように対象
者との信頼関係を重視する看護観の形成は、看護
師である自分自身も充足できたという看護体験に
よるものであった。協力者はどちらも 10 年以上の
臨床経験を持っている。そのため、自分自身も充
足できた体験、充足できなかった体験の両方を積
み重ねてきたと考えられる。そんな両者が、対象
者との信頼関係を築くことが重要だと語った。対
象者との信頼関係を築くことは看護教育の中で基
本的なことのひとつとされる。しかし対象者のほ
とんどは、社会的・経済的・精神的にさまざまな
事情を抱えていることが多い。そのような対象者
すべてと信頼関係を築かなければ、看護師自身も
充足できるような看護が提供できないとすると、
看護師は感情規制や感情操作を自分に強いるか、
あるいは、感情労働にならぬよう関わりを薄くす
るしかなくなってしまうのではないだろうか。こ
こに看護師個人の対応の限界があり、看護師の環
境、職場での支援が必要ではないかと感じた。 
本研究では、看護師のゆらぐことの出来る力が
５因子構造であることが明らかになったが、看護
師のゆらぐことの出来る力の共感は、認知的側面
と情緒的側面の両方を網羅した多次元的概念であ
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る共感とは完全には言い切れないと考えられた。
今後、看護師のゆらぐことの出来る力の共感につ
いて、さらに検討が必要と思われる。また、看護
師のゆらぐことの出来る力の回避性に注目し２つ
の事例を比較検討してきたが、看護師の「ゆらぐ
ことの出来る力」は５つの構造から成り立ってい
るため、回避性のみの検討では不十分である。そ
のため、「共感」や「環境への満足」など他の因子
に注目した検討も必要と考える。 
ある協力者から「日常の看護業務の中で漠然と
感じていたものが、看護観として話せた」という
感想が聞かれた。本研究調査では、看護観という
言葉は調査の中では使っていない。しかし“ゆら
ぎ”という言葉の持つあいまいさによって、協力
者は自分の価値観や看護観を基に体験を語る必要
が生じたと考えられる。これは、PAC 分析という
アプローチ法によって、個人の持つ価値観や看護
観を明らかにできることを示している。今回、経
験年数の高い協力者を対象として面接調査を行っ
た。しかし臨床では、５年目以下の看護師の精神
的消耗や個人的達成感の低さ 21）や、新人看護師の
リアリティーショック 22）、看護学生の臨地実習に
おけるケアリングの必要性 23）が報告されている。
そのため今後は、新人看護師や看護学生を調査協
力者に幅を広げた研究をすすめていきたいと考え
る。 
＜付記＞ 
本稿は、目白大学大学院心理学研究科修士論文と
して提出したものの一部に加筆、修正を加えたも
のである。論文御指導いただいた、目白大学大学
院渡邊勉教授に深く感謝申し上げます。また、PAC
分析の御指導いただいた、信州大学内藤哲雄教授、
そして東岡山工業高校教諭赤澤大史先生に深く感
謝申し上げます。また、調査に快くご協力くださ
った博慈会高等看護学院学院長須田君代氏をはじ
め、現場看護師の皆様に、心から感謝申し上げま
す。 
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